ELEZIONE PER | MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPED SPETTANTI ALL ITALIA MEEGaID R

IT - RO
Comune (Municipalitate):
IT Aisensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
RO Tn conformitate cu sec. 2 (2) din D.L. nr. 408/94, devenitd art, 1 (1) din Legea 483/94, modificati prin sec, 15 din Legea 128 din 24/4/1998,
EU, SUBSEMNATUL/ A
Cognome (Nume ):
Nome (Prenume);
Cognome da nubile (Nume dinaintea casatoriei):
Nome di padre (Numele tatdlui): Nome della madre (Numele mamei):
Sesso (Sex): M F | I Data di nascita (Data nasterii): DO/MtfYIYY

Luogo di nascita (Locul nagterii):

Stato di nascita (Tara de nagtere): Nazionalita (Nationalitate):

Ia collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Localitatea sau circumseriptia in statul membru de origine, unde a fost
inregistrat ultima daté pe lista electorald numele lui / ei ):

& jscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in ({indicare lo Stato membro) (este inregistrat ca alegitor la alegerile pentru Parlamentul
European din 2024, din (indicd numele statului membru)):

Carta di Identita (Carte de identitate): Numero nazionale (Cod numeric personal):

Numero elettorale (Numdr electoral):

Indirizzo nello State membro di origine (Adresa in statul membru de origine):

Indirizzo completo in questo Comune (Adresa completd in municipalitate):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in italia 1l diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all'italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.

DICHIARA, altresl, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo.

RO DECLAR ¢a imi voi exercita dreptul de vot la alegerile pentru Parlamentul European doar in Italia i ¢ am drept de votin statul meu de origine.
De asemenea, declar ¢3 nu existd o hotdrdre judecitoreasch care 53 ma priveze de dreptul de vot in statul meu de origine.

Data (Data ): DO/MM/YIYY Firma (Semnatura);




ALLEGATO B
I

ELEZIONE PER | MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA

|

Comune (Gmina);

IT Ai sensl dell‘art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art, 1, comma 1, L 483/94 e modificato dall‘art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

PL Zgodnie z art. 2 ust. 2 dekretu 2 moca ustawy numer 408/34, przeksztalconego w ustawe na podstawie art. 1 pkt 1, ustawy 483/94 ze zmiang wynikajaca 2 art. 15 ustawy 128 z dnia 24 kwietnia 1998
r.
1A, NIZE] PODPISANY

Cognome (Nazwisko):

Nome (Imig):

Cognome da nubile (Nazwisko panieriskie):

Nome di padre (Imie ojca): Nome della madre (Imie matki):

||

Sesso (Pleé): M D F D Data di nascita (Data urodzenia): |uu.mMm'w

Luogo di nascita (Miejsce urodzenia):

Stato di nascita (Kraj urodzenia): Nazionalitd (Narodowos¢):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Miejscowo$¢ w macierzystym paristwie czlonkowskim, w ktérej jestem
ujety / ujeta w spisie wyborcdw zgodnie 2 przypisaniem do stalego obwodu glosowania. ):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stata membro) (jestem zarejestrowany jako wyborca w wyborach do Parlamentu
Europejskiego w 2024 r. w .. (prosze wskazaé tylko paristwo czlonkowskie)

Carta di Identitd (Dokument toisamosci): Numero nazionale {Numer PESEL):

Numero elettorale (Numer wyborczy):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adres zamieszkania w panstwie czlonkowskim pochodzenia):

Indirizzo completo in questo Comune (Pelny adres zamieszkania w tej gminie):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezion del bri del Parl to europeo sp 1all'Italia e di possedere la capacita el le nel proprio Stato di
origine,
DICHIARA, altres), che non vi & a suo carico alcun provvedimente giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo.
OSWIADCZAM, te bedg korzystaé z prawa do gh la w wyborach do Parl Europejskiego wylqcznie vie Wloszech i ie jestem up y do gl la w paiistwle czlonkowskim, z
PL ktdrego pochodzg,
04WIADCZAM réwnies, ie nie wydano przeciwko mnle 2adnego orzeczenia sadu lub Trybunalu, ktére pozbawiloby mnie prawa do glosowania w paristwle czlonkowskim majego pochodzeni

Data (Data): DD/MMAY Firma (Podpis): [ J
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Comune (Commune):

T Ai sensidell'art, 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

FR Aux termes de Fart. 2, deuxiéme alinéa de I'Acte [égislatif n, 408/94, transformé en loi par I'article ler alinéa 1 de la Lol n. 483/94 madifide par I'article 15 de Ja Loi n. 128 du 24 avril 1998,
Je soussigné

Cognome (Nom (nom de naissance)):

Nome {Prénom(s)):

Cognome da nubile (Nom d'usage):

Nome di padre (Nom du pére): Nome della madre (Nom de la mére):

L

Sesso (Sexe): M D F D Data di nascita (Date de naissance): DO/MMPY

Luogo di nascita (Lieu de naissance):

Stato di nascita (Pays de naissance): Nazionalita (Nationalité):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Commune sur la liste électorale de laquelle il/elle est ou a été inscrit en
dernier lieu en France):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (Est inscrit comme électeur pour les élections au Parlement
Européen (indiquer I'Etat membre seulement)):

Carta di Identitd (Numéro de la carte d'identité): Numnero nazionale (Numéro de la carte d'identité):

Numero elettorale (Numéro d'électeur dans I'Etat dont il/elle est ressortissant (inscrit sur la carte d'électeur)):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse dans I'Etat d'origine (dont il/elle est ressortissant)):

Indirizzo completo in questo Comune (Adresse compléte dans cette commune):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni del bri del Parl, europeo sp i all'italia e di p jere la capacita el le nel proprio Stato di
orlgine.
DICHIARA, altresl, che non vl & a suo carico aleun provvedimento giudiziarlo che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo.

FR fe déclare vouloir exercer mon droit de vote en italie pour les élections au Parlement Européen et posséder le droit de vote dans I'Etat dont je suis ressortissant.

le déclare ne faire 'objet d'aucune condamnation ou incapacité électorale dans I'Etat dont Je suls ressortissant me privant de mon drolt de vote,

Data (Date): DDJMM/YVY Firma (Signature):
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Comune (Gemeinde):
IT Ai sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall‘art. 15 L, 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
DE GemaR § 2 Absatz 2 D.L. Nr. 408/94, verabschiedet durch § 1 Absatz 1 des Gesetzes 483/94, gelindert durch § 15 des Gesetzes 128 vom 24, April 1998
DER UNTERZEICHMER
Cognome (Nachname):
Nome (Vorname):
Cognome da nubile (Geburtsname):
Name di padre (Namen von Vater): Nome della madre (Namen von Mutter):
Sesso (Geschlecht): M I:I F |:| Data di nascita (Geburtsdatum): CO/MMATY

Luogo di nascita (Geburtsort):

l

Stato di nascita {Geburtsland): Nazionalita (Staatsangehérigkelt):

| |

Wihler zuletzt in eln Wahlerverzeichnis eingetragen war):

la collettivitd locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Gebietskorperschaft oder Wahlkreis des Herkunftsmitgliedstaats, wo der

Europiischen Parlament 2024 in {nur Mitgliedstaat ) ):

& iscritto in qualitd di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (Ist als aktiv Wahlberechtiger elngetragen fiir die Wahlen zum

Carta di Identitd (Personalausweis): Numero nazionale (Nationale Nummer):

Numero elettorale (Wahlnummer):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

Indirizzo completo in questo Comune (Vollstindige Anschrift in dieser Gemeinde):

_Ultimo indirizzo nello Stato membro di origine (Letzte Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente In Italia il diritto di voto per le elezioni del membri del Parlamento eurcpeo spettanti all'italia e di possedere la capacitd el le nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altres), che non vi & a suo ¢arlco aleun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell'elattorato attivo.
DE ERKLART, dass er ausschlieBlich in Italien das Wahirecht zum Wahl des Eurapiischen Parlaments ausiiben mchte und dass er seinem Herkunftsmitgliedstaat wahlberechtigt ist.

ERKLART aufterdem, dass er in seinem Herkunftsmitgliedstaat nicht durch eine Gerichtsentscheidung vom Wahirecht ausgeschlossen Ist,

Data (Datum): DD/MMAYYYY Firma {(Unterschrift): I




